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(57) Abstract: The invention relates to a dialysis solution for- 




mula for the treatment of gastrointestinal dialysis. The inven- 
tive formula comfnises between 30 mEq/l and 155 niEqfl of 
sodium, between 0 mEq/l and 5.5 mEq/I of potassium, between 
30 mEq/l and 1 10 mEq/l of chlorine, between 0 mEq/l and 5.5 
mEq/l of calcium, between 0 mEq/l and 40 mEq/l of HC03 
and a sufBcient quantity of manitol to obtain the desired osmo- 
lality, which is between 500mOsm/k and 900 mOsm/k. The 
invention also relates to a gastrointestinal dialysis method con- 
sisting in the oral administration of the aforementioned dialysis 
solution which can be used to eliminate toxic substances from 
the human body. The solution is characterised in that it pro- 
duces osmotic diairhoea which accelerates the circulation and 
expulsion of the waste dialysis solution from the body while 
allowing quantities of dialysis solution greater than the volume 
of the gastrointestinal system to be administered. The induced 
osmotic diarrhoea also prevents the body fix)m re-absorbing the 
solutes that have been removed from the blood during a diffu- 
sion process. Figure 1 is the drawing that best illustrates the 
invention. 

(57) Resumen: Este invento se refiere a una fdrmula de solu- 

ci5n dialftica para el tratamiento de di^isis gastrointestinal re- 
ferida a continuaci6n: Sodio desde 30 mEq/I hasta 155 mEq/l, 
Potasio desde 0 mEq/I hasta 5.5 mEq/l, Cloro desde 30 mEq/l 
hasta 1 10 mEq/l, Calcio desde 0 mEq/l hasta 5.5 mEq/l, HC03 
desde 0 mEq/l hasta 40 mEq/l, Manitol Cuanto baste para os- 
molalidad deseada. Osmolalidad desde 500mOsm/k hasta 900 
mOsm/k. Este invento se refiere tambi^n a un m^todo de diili- 
sis gastrointestinal, que oonsiste en la administraci6n oral de la 
solucidn dialftica descrita. dtil para la eliminacidn del cuerpo 
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humano de substancias tdxicas, misma que se caracteriza por generar una diarrea osmddca que acelera la ciiculaci6n y expulsi<3n 
de] cuerpo. de la solucidn diaifdca de deshecho, y que a la vez permite la administraci6n de cantidades de solucidn dialftica mayoies 
al volumen del proino sistema gastrointestinal. La dianea osm6tica inducida tambien tiene como Hnalidad evitar que el cuerpo 
reabsorba los solutos que hayan salido de la sangre en un proceso de difusi6n. El dibujo que mejor ilustia el invento es la figura 1. 
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"F6RMULA DE S0LUCi6N DIALiTICA Y PROCEDIMIENTO DE 
DiALiSIS GASTROINTESTINAL" 

CAMPO T^CNICO DE LA INVENCI6N 

5 

El invento participa en el campo de la medicina que se refiere a los 
metodos de dialisis para tratar los problemas de insuficiencia renal, asf como en 
el campo de las f6rmulas para la elaboraci6n de medicamentos o soiuciones 
dialiticas utiles para el proceso de dialisis gastrointestinal. 

10 

DESCRIPCI6N DEL ESTADO DE LA TECNICA (ANTECEDENTES) 

Todos los metodos de dialisis existentes en la actualidad, junto con las 
soiuciones dialiticas utilizados para ello, fomnan parte de procedimientos 

15 terap^uticos cuyo objetivo es sustituir la funci6n de extraccion de toxinas que 
circuian en la sangre, que deberfa set realizada por los riAones, pero que por 
cualquier motivo han dejado de realizarse en fomfia eficaz, lo que significa que 
hasta la fecha en que se presenta esta descripcidn, no se conoce de ningiin 
procedimiento terapdutico que logre la regeneracibn de las nefronas del rin6n 

20 humano. 

Los procedimientos terap^uticos de dialisis, se llevan a cabo, hasta ahora, 
con dos metodos distintos, la didlisis peritoneal, y la hemodidlisis. El m^todo de 
didlisis peritoneal consiste en la utilizacidn de una cavidad virtual en el peritoneo 
del paciente, que mediante una intervencidn quimrgica se acondictona con un 

25 cat^ter para la introduccidn y extraccidn de una solucidn dialitica, con la que se 
logra la elimlnacidn de elementos*tdxicos contenidos en la sangre, mediante los 
procesos de 6smosis y difusion en el que se utiliza como membrana 
semipermeable el peritoneo, para hacer circular los solutos de substancias 
daninas para el cuerpo humano, desde el torrente sanguineo al otro lado de la 

30 membrana permeable, quedando los elementos de deshecho. en el lado en que 
se encuentra la solucion dialitica. La forma en que se logra que los solutos 
indeseados para el cuerpo transiten desde el torrente sanguineo del paciente, 
hacia la solucidn dialitica, atravesando el peritoneo, es por simple difusion, que es 
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el principio qufmico que describe la forma en que los solutos que se encuentran 
contenidos en dos soluciones dtstintas, separadas por una membrana 
semipermeable, tienden a equilibrarse; Eso es precisamente lo que se logra 
interponiendo el peritoneo como membrana semipermeable, entre el torrente 

5 sangulneo y la soluci6n dialftica, asi que se deja en la soluci6n dialitica una baja 
concentracidn de los solutos que se quiere ellminar de la sangre, y al nivelarse 
ambos fluidos, se logra bajar la concentracidn en la sangre del paciente, y se 
retira del paciente la solucldn dialitica que concentrd los solutos indeseados. Este 
procedimiento terap6utico requiere de una intervenct6n quirurgica para la 

10 Implantacidn de un cat^ter para introducir y retirar la solucl6n dialitica desde y 
hacia una cavidad virtual que se aprovecha en el abdomen del paciente. 

En el case de la hemodialisis, se hace circular la sangre del padente desde 
su torrente sangufneo, hasta un filtro extracorp6reo que tiene una membrana 
semipeoDeable sintetica a trav6s de la cual se retiran de la sangre del paciente 

15 compuestos tdxicos, ello mediante los procesos de 6smosis y difusi6n, para luego 
bombear la sangre dializada de regreso hacia el torrente sangufneo del paciente. 

Existe un procedimiento terap^utico para didlisis parecido al de la didlisis 
peritoneal, en el que se substituye la membrana peritoneal, por un tramo de 
intestine grueso. el cual se separa del conducto intestinal, y posteriormente se le 

20 impiantan un par de cat6teres, uno de entrada y uno de salida, asi como una 
bomba que hace circular la soluci6n dialitica de un extreme al otro del tramo de 
intestine. Este procedimiento terapSutico requiere de una inten^encidn quiniirgica 
para separar un tramo de intestine y acondicionario para ser utilizado 
exclusivamente en el proceso de didlisis. 

25 Resulta trascendente mencionar que anterior al invento descrito en este 

documento de patente, se experimentb, sin mucho 6xito, un procedimiento 
terapeutico de dialisis, cuyo mStodo consistia en utiiizar la totalidad del intestino 
como membrana semipenneable para la difusibn de solutos hacia una solucion 
dialitica ingerida en forma oral, pero en tal procedimiento terap6utico, a diferencia 

30 del descrito en este documento de patente, no se hacia circular la solucion 
dialitica por el intestino, en forma continua y relativamente rapida. no se 
prescribian cantidades de soluci6n dialitica mayores a los que podia retener un 
intestino normal (mdximo 4 litres), no se cre6 una f6rmula de la soluci6n dialitica 
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capaz de lograr el intercambio de solutos, y no se inducia una diarrea osm6tica 
para la expulsidn de la soiuci6n dialitica. Respecto de este experimento de 
m^todo de didlisis utilizando solucidn dialitica de empleo oral, que podrfa ser un 
antecedente del que se pretende reivindlcar. no se encontrd ningDn registro, 

5 patente, informaci6n comercial, o publtcacidn que lo documente, ni existen 
f6nnuias de soluci6n dialitica especiales para practicar este tipo de tratamiento. 

Finalmente. es importante mendonar que para determiner la conveniencia 
de utilizar cualquiera de los distintos metodos de didlisis, incluyendo el que se 
describe en este documento de patente, se tienen que evaluar diferentes criterios, 

10 como lo es la dificultad para realizar el tratamiento, la necesidad o no de practicar. 
intervenciones quirurgicas, el deterioro de la calidad de vida del paciente, la 
implantaci6n de objetos extranos al cuerpo humane, el costo de las soluciones 
dialtticas o los medicamentos utilizados en ello, la frecuencia de los tratamientos 
dialiticos, y la necesidad de utilizar aparatos extracorp6reos para la didlisis. 

15 Muchos de estos criterios para determiner la conveniencia de adopter uno u otro 
mStodo de didllsis, reflejan las ventajas que pueden obtener los pacientes con la 
utilizaci6n del procedimiento terap^utico que se describe en este documento, 
pues no se requiere de inten/enciones quin:irgicas, ni de implantaddn de objetos 
extrafios al cuerpo humano, ni de aparatos extracorp6reos para realizar el 

20 tratamiento (ni los traslados que ello implica), es m^s econ6mico que los 
anteriores, y por tratarse de tomas orales, no se requiere de capacitacion en la 
admintstracion del tratamiento, ni para el paciente ni para personas que lo auxilien 
en el mismo. 

25 DESCRIPCI6N DETALLADA DE LA INVENCI6N 

1.> Explicaclon breve de la invencion.- 

Este invento consiste bdsicamente en un m6todo terap6utico para realizar 
tratamientos de didlisis gastrointestinal, y en la fdrmula de una soluci6n dialitica 
30 especialmente para didlisis gastrointestinal, de administracibn oral. El metodo 
consiste en hacer circular por el conducto gastrointestinal del paciente una 
cantidad de la solucion dialitica, que generalmente es de siete litres por 
tratamiento en adultos, en un periodo generalmente de cuatro horas, tiempo en el 
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cual es eliminada por una diarrea osmdtica induclda precisamente por la solucidn 
dialitica. Las caracterfsticas mas importantes de la solucidn dlalltica es que 
provoca una dianrea osmdtica en el paciente y que es admlnistrada en fomia oral. 
Las caraclerfsticas mds importantes del procedlmiento terap6utico de didllsis 
5 gastrointestinal, es que para realizarlo no se requiere ninguna cirugla. ni tampoco 
de la utilizacidn o auxillo de objetos o aparatos extracorp6reos para la 
administracidn del mismo, Onicamente se trata de tomas orales de solucidn 
dialitica. 



10 2.- De8crlpci6n de los dibuios; 

1) Ei apuntador (1) muestra la luz del intestino, la cual pemianece en contacto 
con solucidn dialitica durante el proceso de diSlisis gastrointestinal. 

2) El apuntador (2) muestra la membrana intestinal, la cual estd compuesta a su 
15 vez por las diferentes capas o secciones que se muestran en la figura 2. 

3) El apuntador (3) muestra la luz capilar, la cual acan-ea el torrente sangulneo. 

4) El apuntador (4) muestra la membrana basal, que es precisamente el 
componente permeable del vaso capilar. 

6) El apuntador (5) muestra las vellosidades de la pared interna del intestino. 
20 6) El apuntador (6) muestra la mucosa de la pared intestinal. 

7) Ei apuntador (7) muestra la submucosa de la pared intestinal. 

8) El apuntador (8) muestra el mOsculo circular del intestino. 

9) El apuntador (9) muestra el mOsculo longitudinal del intestino. 

10) La figura 1 muestra un corte transversal de una secci6n del Intestino, en donde 
25 se aprecia igualmente el corte transversal de un vaso capilar. Esta figura no 

guarda proporciones reales de la relacidn de tamafto entre el conduclo 
intestinal y el conduclo sangulneo. pues en realidad, el conducto in^tinal es 
cientos de veces m&s grande que los vasos capilares. En esta figura se pude 
apreciar a grandes rasgos, cuales son los elementos que integran la 
30 membrana semipermeable que tienen que atravesar los solutos que se 
extraen de la sangre en el proceso de diSlisIs gastrointestinal, para llevarlos, 
por difusidn, hasta la soluci6n dialitica que se encuentra precisamente en el 
conducto gastrointestinal (1). La membrana semipenneable para el proceso de 
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difusidn que se menciona, est§ compuesta por la membrana intestinal (2) y la 
membrana basal del capilar (4), asf que al ingiresar la soluci6n dialttica en el 
conducto gastrointestinal (1), debido al principio de difusi6n, sus solutos 
tienden a equilibrar su concentracidn, con la concentraci6n con la que se 

5 encuentran en la sangre que circula en el conducto sangulneo (3) que estd del 
otro lado de la membrana semipemieable (que son precisamente las 
membranas intestinal y basal); y como la concentraci6n de los solutos es 
menor o inexistente en la soluci6n dialitica respecto a la sangre, el movimiento 
de solutos se da precisamente desde la sangre, hacia la solucidn dialitica, 

10 siendo as! como se extraen los solutos tdxicos de la sangre del paciente. 
Durante el proceso de didtisis gastrointestinal, el movimiento de solutos que va 
desde la sangre del paciente hacia la solucion dialitica, es acelerado al inducir 
en el paciente una dian'ea osmotlca. 
11)La figure 2 muestra un corte transversal del intestine, ampliado pero con 

15 proporciones reales, en donde se muestran las diferentes capas que lo 
integran. En la figure se puede apreciar la existencia de pliegues cubiertos de 
vellosidades. los cuales forman una amplia superficie de contacto entre la 
solucidn dialitica y los tejidos que sirven como membrana semlpemfieable para 
los procesos de dsmosis y difusidn. Existen miles de vasos capilares que se 

20 encuentran presentes en todas y cada una de las capas o secciones que se 
presentan en el dibujo, pero su tamano es tan pequefio, que no son visibles en 
la proporcidn dimensional que fue utilizada para el dibujo, por lo que se 
representan en fomia de puntos. Es importante mencionar que la mayor parte 
del intercambio de solutos que se realize con la didlisis gastrointestinal, 

25 sucede a trav6s de las paredes del intestine, pero el proceso inicia en la boca 
y termina en el recto del paciente. 

3.- Formula de ia solucion dialitica para la dialisis qastrointestinaL- 

30 La fomfiula de la soluci6n dialitica que se pretende reivindicar por virtud de 

la presente patente, y que es absolutamente necesaria para la practice de la 
didiisis gastrointestinal, es la siguiente: 
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Sodio 


desde 


30 mEq/i 


hasta 


155 mEq/l 


Potasio 


desde 


OmEq/l 


hasta 


5.5 mEq/l 


Cloro 


desde 


30 mEq/l 


hasta 


110 mEq/l 


Calcio 


desde 


OmEq/l 


hasta 


5.5 mEq/l 


HC03 


desde 


0 mEq/i 


hasta 


40 mEq/l 


Osmolalidad 


desde 


500mOsm/k 


hasta 


900 mOsm/k 


Para lograr la osmolalidad 


deseada se deberan de usar las 


cantldades que basten 



paraello deManitol. 



i 10 Para lograr la osmolalilad deseada se podrSn utilizer igualmente las cantidades 

que basten para ello de Sorbitol, o compuestos similares tales come Xilitol, 
Lactitol, Maltitol, Arabinol, Inositol e Isomaltitol (o combinaciones de cualquiera de 
estos), cuya estructura molecular es lo suficientemente grande para Impedir su 
paso a trav6s de la membrane gastrointestinal y ia membrane basal. 

IS 

Las cantidades exactas de los compuestos que se presentan como 
variables, dependerdn de la situacibn concrete en que se encuentre el paciente al 
que se administrard ia solucion dialitica. ya que las concentraciones deberan ser 
menores para los paclentes que tengan alta presencia de esos solutos, y mayores 
20 para los paclentes que tengan baja presencia de los mismos. 

La osmolalidad que se da a la solucldn dialitica, obtenida con las 
cantidades adecuadas de compuestos tales como ei Manitol o Sorbitol, es 

I absolutamente novedoso en el campo de las soluciones dialiticas, y es 

I 

25 precisamente tai osmolalidad la que tiene el efecto de producir una dianrea 

\ osm6tica, misma que resulta ser indispensable para la didlisis gastrointestinal. 

Para la preparacidn de la f6miula, y la obtencidn de la solucldn dialitica. se 
utilize generalmente una base de agua bi-destiiada, a temperatura ambiente. 

30 

4." Forma en que se produce la di^lisis gastrointestinal,- 

i 
i 

i 
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Este invento se refiere al mStodo de didlisis que tionsiste en introdudr una 
soluddn dialitica (cuya f6rmuia es objeto de reivindicaciones en el presente 
documento de patente), por medio de toma oral, en el est6mago, en el Intestine 
delgado y en el intestino grueso del paciente, to que dard Inldo a un proceso de 

5 difusidn de solutos entre aquellos contenidos en la sangre del paciente. y los 
contenidos o Inexistentes en la soluclon dialftica. La difusi6n de solutos tendri 
como consecuencia el equilibrio entre la cantidad de solutos contenidos en ia 
sangre y en la soluci6n dialltica, tendiendo asf a normallzar las concentraciones 
de tales compuestos solutos en la sangre del paciente. Para evitar la elimlnacidn 

10 de la sangre de compuestos necesarios para la funci6n corporal, la soluci6n 
dialltica contiene concentraciones de tales compuestos, en las cantidades 
suficientes para lograr el equilibrio de su presencia en la sangre. La forma en que 
se aprovecha el proceso quimico de difusi6n, para el m6todo de didlisis 
gastrointestinal, es similar a la fonna en que se aprovecha para la didlisis 

15 peritoneal, pero la gran particularidad que se presenta en el Invento que se 
describe, es que en 6ste metbdo la membrana semipenneable para la conduccidn 
de los solutos, esti compuesta principalmente por la mucosa y la submucosa del 
tube digestivo, asl como la membrana basal de los conductos sanguineos que 
rodean al est6mago y al intestino, de tal forma que los solutos que se desea 

20 elimlnar. transitan del conduct© sangulneo al conducto gastrointestinal. Por otro 
lado, la fdnnula de la solucidn dialltica, contiene un element© (generalmente se 
utiliza el Manitol), que debido al elevado tamano de sus mol^ulas no traspasa la 
membrana semipermeable, e induce una reacci6n osm6tlca que acelera la 
conduccidn de los solutos a eliminar, desde el torrente sanguine© hada la 

25 solucidn dialltica. Todo el proceso de intercambio de solutos. utilizando las 
paredes de los conductos gastrointestinales como membrana pemneable, se ve 
beneficiado por lo amplia que resulta la superficie de contact© con la soluci6n 
dialftica, ya que predsamente el conducto gastrointestinal resulta ser 
sufidentemente amplio, para permitir un movimiento de solutos tan grande como 

30 sea necesario para eliminar del cuerpo del paciente los indeseados c©mpuest©s 
t6xic©s. 

Debido a la osm©lalidad de la soludon dialitica, la ingestidn de ia misma 
trae como consecuenda la inducddn en el padente de una diarrea ©smbtica, lo 
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que permite la circulacidn de la solud6n que ha sido expuesta a la djfusi6n, 
evitando que sea reabsorbida por el intestino, y evitando tambl6n el 
congestionamiento de liquidos en el sistema gastrointestinal del paclente, 
permitiendose asf la administracidn constante y relativamente rapida de la 
5 soluci6n dialltica en el paciente, para lograr la di^tisis. 

5-- Ventaias del invento resoecto a otras formulas v otros m^todos de 
diiilisis.- 

Las principales ventajas de la utilizacidn de la f6miula y el m6todo 
10 descrito en la presente patente. frente al restp de los m6todos y las fbrmulas de 
soluci6n dialltica existentes en la actualidad. son los sigulentes: 

a) Se trata de una soluci6n dialltica de administraci6n oral, lo que evita la 
intervenci6n quirurgica en donde se realiza la implantacidn de cateteres para 
la entrada y salida de soluclon dialltica, requeridos para otros m6todos de 

15 dialisis, como lo es la diSlisis peritoneal y la extracorp6rea. 

b) Al evitar implantar en el cuerpo del paciente objetos extrafios o artificiales, se 
conserve en mejores condiciones su calidad de vida, lo que no ocun^e cuando 
se implantan cateteres para la entrada y salida de soluci6n dialltica. en la 
realizaci6n de m6todos de dialisis tales como la dialisis peritoneal. 

20 c) No se necesita la utilizacidn de aparatos o mecanismos auxiliares 
extracorpdreos para la practice de la dialisis, cuesti6n que es especialmente 
complicado en la hemodidlisis, ya que en tai m§todo, es necesario que al 
paciente se le coloquen cateteres venoso y arterial (de entrada y de salida) 
conectadas a un aparato extemo que hace circular la sangre a trav6s del filtro 

25 purificador de sangre, durante periodos promedio de cuatro horas, al menos 
dos o tres veces por semana; en el case de la didlisis peritoneal, se utilize una 
estructura para sostener los contenedores de soluci6n dialltica durante su 
introduccidn al cuerpo del paciente. lo cual puede llevar al menos cuarenta 
minutos, cuatro veces al dia. 

30 d) En el caso del tratamiento de dialisis gastrointestinal, el paciente no requiere 
de ninguna ayuda practice o profesional. ya que se trata de una soluci6n de 
administracidn oral, lo que no sucede en el caso de la hemodi^ilisis que se 
requiere del manejo experto del aparato al que est^ conectado el paciente. 
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especialmente por que esos aparatos generalmente se encuentran en 
hospitales o centres de di^lisis, ya que muy pocos pacientes est^n en 
condiciones t^cnicas y econdmicas para adquirir y mantener un aparato de 
ese tipo. En el case de la di^lisis peritoneal, debido a la falta de movllldad del 

5 paciente, que estd conectado por una manguera que sale de su abdomen, 
hasta los contenedores de soluci6n dialltica, pierde movilldad, y es bastante 
comun que requiera auxilio de otras personas. 
e) El costo de la didlisis gastrointestinal es mds bajo que cualquier otro m^todo. 
ya que no requiere de inten/enciones quimrglcas como en el caso de la di^iisis 

10 peritoneal, ni de la utilizacion de aparatos tales como el que se utilize en la 
hemodi^ilisis, cuyo mantenimiento tiene un coso muy elevado. Ademas. por 
tratarse de tomas orales. no se requiere de capacitaci6n complicada para el 
paciente, ni para las personas que en su caso lo auxiiten en la administraci6n 
del tratamiento. 

15 

6,- Forma en que se aplica el invento,-' 

El m^todo de didilisis gastrointestinal que se describe, se aplica al hacer 
circular por el conducto gastrointestinal del padente, una cantidad de la solucidn 

20 dialltica mencionada en esta descripcidn, que generalmente es de un litre por 
cada 10 kilos de peso del paciente, hasta un mdximo de siete litres por 
tratamiento. en un periodo generalmente de cuatro horas, tiempo en el cual es 
eliminada por una diarrea osmdtica tnducida precisamente por la soluci6n 
dialltica. La soluci6n dialltica es administrada oralmente. generalmente a 

25 temperatura ambiente. 
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REiVINDICACIONES: 

1. La fdrmula de la solucidn dialftica, especial para didllsis gastrointestinal, que 
se menciona a continuaci6n: 



Sodio 


desde 


30 mEq/l 


hasta 


155 mEq/l 


Potasio 


desde 


0 mEq/l 


hasta 


5.5 mEq/l 


Cloro 


desde 


30 mEq/l 


hasta 


110 mEq/l 


Calcio 


desde 


0 mEq/l 


hasta 


5.5 mEq/l 


HC03 


desde 


0 mEq/l 


hasta 


40 mEq/l 



10 Manitol Cuanto baste para lograr la osmolalidad deseada 

Osmolalidad desde 500mOsm/k hasta 900mOsm/k 
La caracterfstica principal y esencial de esta f6rmula es su osmolalidad. 

2. La fdrmula de so!uci6n dialltica mencionada en la reivindicaci6n 1, pero 
substituyendo el Manitol, por elementos tales como el Sorbitol, Xilitol, Lactitol, 

15 Maltitol, Arabinol, Inositol, Isomaltitol o combinaciones de cualquiera de estos 
entre si o con Manitol, cuya aplicaci6n tendrd la funcl6n de lograr que la 
sotuci6n dialftico obtenga la osmolalidad deseada. 

3. La apiicacidn soluci6n dialltica obtenida a partir de la f6rmula mencionada en 
la reivindicaci6n 1 para realizar la didlisis gastrointestinal. 

20 4. La aplicaci6n de la soluci6n dialltica obtenida a partir de la fdrmula 
mencionada en la reivindicaci6n 2 para realizar la didlisis gastrointestinal. 
5. El m^todo de didlisis gastrointestinal, caracterizado por utilizer las paredes 
internes de todo et conducto gastrointestinal, como membranes 
semipemieables para la difusi6n de solutes entre la solucidn dialltica 

25 (introducida oralmente en el conducto gastrointestinal) y la sangre del 
paciente; Caracterizado igualmente por la induccidn de una diarrea osmdtica 
que acelera la expulsidn del cuerpo del paciente de los residues de soluci6n 
dialltica, ddndose as! la oportunidad de administrar tal solucion dialltica en 
cantidades mayores a las que podrlan introducirse normalmente en el intestino 

30 del paciente, y evitando de esa forma la reabsorcidn de los solutes t6xicos 
hacia el torrente sanguineo del paciente. 
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Figura 1 
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